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El cumplimiento del Articulo 8 de la Ley del Ejercicio de la Medicina ha obligado a los médicos
recién egresados de las Universidades a desarrollar su ejercicio profesional durante un afio en el &mbito
rural. La Direccion de Malariologia y Saneamiento Ambiental del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
actualmente Ministerio de Salud y Desarrollo Social organizé un proceso de capacitacién y reclutamiento
desde el afio 1985 con el fin de ofrecer una alternativa de trabajo a los médicos para prestar sus
servicios en el area de la Prevencion y Control de las Enfermedades Endémicas (Malaria, Enfermedad de
Chagas, Parasitosis Intestinales, Esquistosomiasis, Dengue, Leshmaniasis). Hasta el afio de 1998 han
pasado por este proceso 163 médicos, a partir de los cuales fue seleccionada una muestra de 20,3%
(33 Médicos) al azar para realizar un estudio descriptivo con el objetivo de evaluar el curso de capacitacién
y especialmente conocer su opinidn sobre la formacién recibida, la influencia del proceso en su desarrollo
profesional y sobre su situacién ocupacional.

Los resultados apuntan hacia la aceptacion del proceso; particularmente el curso fue considerado
entre muy adecuado y adecuado, en el impacto del proceso en relacién a su satisfaccién, aspiraciones
y perspectivas de desarrollo profesional. En relacién a su situacién ocupacional se encontré que 51,5%
de los médicos comparten su ejercicio profesional entre el area rural y urbana, 69,7% ejerce en servicios
publicos y 48,5% consider6 los ingresos como adecuados frente a 51,5% de opiniones entre inadecuado.

En general el estudio permitié obtener una informacién que avala la aceptacion que ha tenido
este curso de preparacion para el afio rural en los médicos.
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INTRODUCCION

La Direccion de Malariologia'y Saneamiento
Ambiental, adscritaal Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social desde el afio 1936 actualmente, Ministerio de
Saludy Desarrollo Social (MSDS), consider6 dentro de
sus prioridades, laformaciény capacitacion de recursos
humanos para el cabal cumplimiento de sus planes y
programas que estan referidos, alaprevenciony control
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de enfermedades endémicas con énfasis en aquellas
transmitidas por vectores (malaria, enfermedad de
Chagas, dengue, encefalitisequina, leptospirosis, fiebre
amarilla, schistosomiasis, entre otras), tomando como
base el Saneamiento Ambiental.

Lasactividadeshan sido desarrolladasen forma
desconcentrada, aunque con una direccionalidad
centralizada, |o que hapermitido normar laformacion de
personal y asignarlo atodas |as regiones del pais.

Dentro de esta linea de accion, ha estado
sefialada la necesidad de reclutar y preparar personal
meédi co paragarantizar permanentemente lageneracion
de relevo y atender las demandas de la poblacion,
especialmenteen el ambito rural, dondelaconformacién
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de equipos de caracter interdisciplinario se planteacomo
fundamental, parafacilitar unalabor integral en el drea
delasalud.

LaexperienciadelaDireccion de Malariologia
durante sus seis décadas de existencia, ha permitido
demostrar que el trabajo en equi po esimportante, porque
la interdisciplinariedad profesional, complementa las
areas de conocimientos que estudian el proceso salud-
enfermedad en lapoblacién. No obstante, estaaceptado
desde €l punto devistalegal, que el médicotieneunrol
preponderante como clinico y administrador de
tratamientos entre otras funciones, para contrarrestar
factores biol6gicos que condicionan la aparicion de
enfermedades transmisibles, que por su caracter
territorial y cronoldgico son |lamadas endémicas y
epidémicas(MSAS, 1984).

El estudio deladistribucion y losdeterminantes
de las enfermedades en las poblaciones humanas,
siempre ha sido una parte integrante de la practica
médica. Las variaciones en su frecuencia en distintas
épocas y las caracteristicas de los individuos af ectados
por ellas, forman parte de ladescripcion basicamediante
lacual selasdefiney reconoce.

Entiemposen quelapréacticadelamedicina, se
hallabaeclipsada por | as epidemias, |os médicos estaban
inevitablemente interesados en estudiar la distribucién
de las enfermedades, la identificacion de sus causas y
en consecuenciasu prevencién. Conlaevolucién delos
conocimientos, las investigaciones parala solucion de
problemas de salud-enfermedad, dirigidos a la
prevencion, control y ala evaluacion de los servicios
de salud, han llevado a médico aincrementar su labor,
considerando que la aplicacion de los descubrimientos
paraprevenir enfermedades, forma parte de su préctica
profesional y ha reconocido que el rendimiento social
de las actividades asistenciales, esti basado en la
integracion de un equipo interdisciplinario paraatender
lasalud (Barker y Rose, 1983).

En este contexto, laDireccion de Malariologia
solicité en el afio 1984 al Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social la apertura de cargos para médicos
rurales con el fin de incorporarlos al trabajo
epidemiol égico enlos serviciosregionales, y desarrollar
actividades médi co-administrativasy técnicas sanitarias,
promoviendo el cumplimiento a Articulo 8 delaLey del
EjerciciodelaMedicinaen Venezuela.

Después de 15 afios de haber iniciado este
programa se considera pertinente explorar laopinién de
los médicos que han realizado el afio rural en esta
dependencia, con el proposito de proponer
modificaciones y recomendaciones aspectadas a las
nuevas tendencias.
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ANTECEDENTES

Laformacion y capacitacion de personal en la
Direccion de Malariologia, desde los niveles locales
hasta el nivel central, ha constituido una labor
permanente asignada a la Escuela de Malariologia y
Saneamiento Ambienta “Dr. Arnoldo Gabaldon”. Este
proceso ha contemplado desde 1936, el entrenamiento
adecuado del personal en sus funciones especificas, y
la creacién de una“concienciay una mistica sobre la
importanciade su trabajo parael pais, su responsabilidad
con la institucion y una vision de conjunto de sus
labores, que dentro de la estrategia de lucha que debian
realizar, reclamabaalgo masquelaortodoxiaantimaarica
que aconsgjaban los libros; de ali que la eficacia del
trabajo dependia enteramente de la preparacion
apropiadadel personal” (L 6pez Ramirez, 1987).

Esto hafacilitado através de los afios lamejor
utilizacién de los recursos existentes, en espacios y
poblaciones concretas, que ademés de constituir un
territorio geografico, constituye un espacio demogréfico,
social y epidemiolégico donde estos actores han
permanecido vigentes.

En 1984, laDireccion de Malariologiaobservd
que la reduccion del nimero de médicos activos iba
creciendo, sobre todo por la poca prioridad que se le
estaba dando en el entonces Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social actualmente MSDS a mejoramiento
de estos profesionales y por el proceso de jubilacion
inminente que se avecinaba en 14 de los 30 médicos
existentes paralafecha enlosserviciosdelasendemias
ruralesentodo €l pais. Estasituacién creabaun enorme
riesgo hacia el futuro, dado que no se contaria con
meédicos paraatender €l problemade las endemias, para
disefiar estrategiasy fortalecer |os programas de control
y erradicacion delamalariay otras enfermedades como
el dengue, enfermedad de chagas, esquistosomiasis,
entreotras (MSAS, 1984).

Por otra parte, al revisar la ndmina de los
médicos integrantes de las cohortes egresadas del
Postgrado en Malariologiay Saneamiento Ambiental,
correspondiente al os afios 1974-1984, habian participado
21 médicos, de los cuales solo 8, se habian dedicado a
trabajar en los programas de endemias rurales, esto
vislumbraba una descapitalizacion del personal médico
enlaDireccién de Malariologia.

Entre otrosfactores, eraevidente que el médico
recién graduado en el pais, tenia preferencia por las
actividades clinicas y hospitalarias, por la posibilidad
de obtener mayor remuneracion en este campo y
prepararse en otras ramas de la medicina. Otro factor
importante, era el desconocimiento y la falta de
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informacion sobre las actividades desarrolladas por la
Direccion de Malariologia en el dmbito nacional, las
oportunidades de prepararse en otras areas de salud
como Epidemiologia, Entomologiay Administraciénen
Saludy lasatisfaccién de desempefiar tareas deindudable
beneficio colectivo.

En 1984, las autoridades de Malariologia,
plantearon al Ministro de Sanidad y Asistencia Social la
necesidad de iniciar una labor de reclutamiento de
meédicos, con el objeto de atraer profesionales jovenes,
con interés para trabajar en el area de la medicina
preventiva, para formarlos y destinarlos a cubrir las
necesidades de la poblacién en el ambito rural.

La propuesta para realizar esta labor fue
aceptada ya que of recia una opcién diferente amédicos
recién graduados, para cumplir con lo contemplado en
el Articulo 8°delaLey de Ejercicio delaMedicina, la
cual establece como obligatorio el gjercicio profesional
durante un afio en € mediorural, practicainiciadaen el
MSAS durante el periodo 1974-1979 cuando fue
considerada como una prioridad dentro de los planes
del despacho (Pachecoy Garcia, 1985).

La propuesta aprobada por las autoridades del
Ministerio, permitid el otorgamiento deveinte (20) cargos
para médicos rurales asignados a la n6mina de la
Direccién de Malariologia, cuyos objetivos fueron los
siguientes:

v" Ofrecer al médico recién graduado, la oportunidad
decumplir con el Articulo8°delaL ey deEjercicio
delaMedicinadentro delosserviciosdelaDireccion
General Sectorial de Maariologiay Saneamiento
Ambiental.

v' Capacitar y orientar al médico recién graduado en
la busgueda y comprension de las condiciones de
vida de las comunidades a través del contacto
directo y prolongado con las mismas, a fin de
modificar la situacion de salud mediante acciones
bioldgicas, socialesy ambientales.

v’ Capacitar al médico recién graduado para
desempefiar sus actividades profesionales dentro
de los diversos programas de la Institucion.

v’ Incentivar a médicos recién graduados a
incorporarse alas acciones de Salud Publica.

Ademas contempl6 un perfil para el médico
rural con lossiguientes elementos; (MSAS, 1989a)

v" El médico rural debetener unavisionintegral dela

salud, observar la realidad biolégica, social y
ambiental.
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v" Debe estudiar la comunidad, interactuar con ellay
aprovechar racionalmente | 0s recursos propios que
ella posea.

v" Debetener curiosidad cientifica, ser participativoy
responsable.

v" Debe saber buscar la informacién necesaria,
andizarlay dar juiciosdevalor sobrelosregistrosy
larealidad registrada.

v" Enmarcar su funcién social en el diagnéstico de
problemasde salud y sus soluciones, en lagjecucion
de programas sanitarios a su respectivo nivel y
coordinar actividades intersectoriales.

Con estos lineamientos, en el afio 1985 se
organizo € proceso de reclutamientoy capacitacion, con
duracién de un afio, estructurado inicialmente en tres
fases: a) Formacion Tedrico Practicadurante tres meses,
b) Formaciény entrenamiento de Campo enlos Servicios
Regionales de Endemias Rurales, con seis meses de
duraciony ) unapasantiacomo adjunto, en un Servicio
de Endemias Rurales, durante tres meses.

El proceso se concibi6é bajo un enfoque
preventivo y unaorientacion epidemiolbgica, dirigido a
laatencion de problemas sanitarios predominantes, con
€l estudio de métodos para prevenirlosy el tratamiento
adecuado paralas enfermedades (MSAS, 1984).

Durante la gjecucion de las dos Ultimas fases
los médicos deben cumplir con actividades técnicas
dirigidas a desarrollar destrezas y fortalecer los
conocimientos adquiridosdurante el pregrado mediante
la primera fase 0 Formacién Tedrico Préctica. Estas
actividades contemplan el estudio de las enfermedades
M etaxénicas, especificamente en lo referente aestudios
entomolégicos (identificacion de insectos, estudio de
criaderos, captura, clasificacion, montgje de larvas y
adultos) y estudios parasitol6gicos (MSAS, 1989b).

Estas actividades estan supervisadas por el
médico jefe de Servicioy al finalizar previaevauacién
son elegidos para su ingreso a la Institucién, aquellos
médicos que hubieren demostrado interés en el
desarrollo de las actividades y hubieren obtenido
resultados satisfactorios en laevaluacion. Con €l ingreso
alaDireccion de Maariologiay por ende al Ministerio
de Sanidad actualmente MSDS, tienela oportunidad de
seguir estudios de Postgrado en la Escuela de
Malariologiay Saneamiento Ambiental.
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PROCESO DE CAPACITACION DE MEDICOS
RURALES

Para llevar a la préactica el proceso de
capacitacion de personal médico, la Direccién General
Sectorial de Malariologiay Saneamiento Ambiental, con
la autorizacion del MSAS, convoca anualmente a las
Universidades Nacionales y particularmente a las
Facultadesde Medicina, ladisponibilidad de cargos para
alumnos egresados o proximos a egresar, que tengan
interés en desempefiar actividades técnico sanitarias o
de investigacion en comunidades rurales, para atender
los programas de prevenciény control de enfermedades
endémicas.

El proceso se desarrolla en tres momentos:

Primer Momento:

Esta concebido a través de una serie de
procedimientos de evaluacion curricular que permite

incluyen el rendimiento académico, lugar de
procedencia, Universidad de egreso y edad. La
entrevista personal se dirige a obtener informacién
sobre expectativas, motivaciones y habilidades
profesionales.

La aplicabilidad de estos criterios se plantean
en forma flexible para alcanzar un indicador de las
conductas que le van a facilitar su ejercicio
interdisciplinarioy un estilo profesional, con unaamplia
gama de posibilidades y competencias que se integran,
para establecer un perfil que refleje un individuo
proactivo con capacidad parainfluir y colaborar conlos
demas, en constante renovacién y con capacidad
técnica que permita obtener mejoras propias y para €l
componente social donde esta comprometido
(Ruades,1998).

Segundo M omento:

Unavez seleccionados|os aspirantes, seinicia
el proceso de capacitacién propiamente dicho, que

CursoBéasicodeMalaria paraM édicosen Pasantia Rural
ProgramaModular 1986-1998

MODULO ASIGNATURA DURACION/HORAS
| PARASITOLOGIA 16
I ENTOMOL OGIA BASICA 10
Il BIOESTADISTICA 27
\Y ENTOMOLOGIA APLICADA 24
Vv CONTROL DEVECTORES 12
VI EPIDEMIOLOGIA 43
Vil QUMIOTERAPIA DELA MALARIA 04
Vil ENFERMEDAD DECHAGAS 15
IX PARASITOSISINTESTINALES 21
X ORGANIZACION Y LEGISLACION SANITARIA 12
XI DERMATOLOGIA SANITARIA 18
XII EPIDEMIOLOGIA DELA MALARIA 18
X1 SANEAMIENTOAMBIENTAL 21

TOTAL 241

Fuente: Datos de Archivo Escuela de Malariologia y Saneamiento Ambiental “Dr. Arnoldo Gabaldon”.

revisar |os requisitos Académicos y administrativos
exigidos por la Institucion y el andlisis de la
informacién biografica del aspirante acerca de sus
experiencias.

Para ello se fija el lapso de recepcion de
documentos y se realiza una entrevista personal con
directivosdelaEscuelade Malariologiay Saneamiento
Ambiental “Doctor Arnoldo Gabaldon” y de la
Direccion de Endemias Rural es, ambas dependencias
de la Direccion General Sectorial de Malariologiay
Saneamiento Ambiental. Los criterios de eleccién
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consiste en €l desarrollo de un curso basico teorico
practico con duracién de 12 a 16 semanas, y esta
conformado por 13 maédul os, cadauno referido auntema
especifico. Este curso tiene reconocimiento de la
Federacion M édica Venezolana con 240 horas crédito.

Tercer Momento:
Una vez terminado el curso, los médicos son

asignados a diferentes entidades regionales seglin
las necesidades programaticas y las condiciones
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epidemioldgicas de las Regiones. Este periodo tiene
actualmente 9 meses de duracion y a finalizar, cada
meédico debe presentar un informe escrito donderefleje
un andlisisdelasituacion epidemiol 6gicadelalocalidad
donde ha desarrollado su trabgjo. Al concluir todo el
proceso recibe sus documentos legales que hacen
constar sobre su actuacion durante el afio rural
reglamentario. Los resultados de la evaluacion final le
dan la oportunidad de ingresar a la Institucion para
desempefiar el cargo de adjunto al servicio y seguir
estudios de Postgrado con orientacion en Salud Publica,
Epidemiol ogiao Entomol ogia M édica.

JUSTIFICACION

El reclutamiento de personal en muchas
organizaciones publicas, no se aplica de manera
adecuada, y en los casos que se lleva a efecto, las
condiciones estan regidas por razones politicas; esto
quieredecir que siendo el proceso de reclutamiento una
operacion clave en laadministracion de personal, exige
una cuidadosa planificacién donde incluya una
evaluacién einformacion permanentehhaciadentroy hacia
fueradelalnstitucion (Etienne, 1986). Estos el ementos
enel sector Saludy end Ministerio de Saludy Desarrollo
Social se encuentran relegados, ain cuando es sabido
que la evaluacién sobre todo, juega un papel
preponderante que determina la vida, supervivenciay
crecimiento de las Instituciones y por tanto la vida 'y
destino de los funcionarios.

El reclutamiento, formacién, capacitacion y
desarrollo de personal pueden servir como instrumentos
para producir cambios en las personas e instituciones,
por tanto son procesos continuos que incluyen
actividades concretas para que nuevos funcionarios
comprendan las politicas, funciones y cultura de la
organizacion, asi como ampliar las aptitudes de los
empleados, paraque puedan mantenersealavanguardia
en su especialidad (Etienne, 1986).

No obstante €l seguimiento y evaluacién de
personal en Malariologiano es un proceso permanente,
ni es politica del Ministerio de Sanidad mantener
actualizada la informacién sobre la actuacion de su
personal en los diferentes niveles. En el caso de los
profesionales y particularmente la incorporacion del
médico rural en lainstitucién supone la creacion de un
vinculo entre laadquisicién de conocimientos, el medio
ambientey & quehacer comiin delosindividuos, demodo
que el proceso de educacion continuada al cual tiene
acceso implicaunareadaptacion al objeto especifico de
trabajo que debe desempefiar. En este contexto, el
estudio desarrollado teniacomo OBJETIV O: Evaluar €l
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proceso de Capacitacion Profesional de los Médicos
gue han realizado su Afio Rural enlaDireccién Genera
Sectorial de Malariologia y Saneamiento Ambiental,
durante el periodo 1986-1998; (Tabla N°1)
especificamente para conocer su opinion sobre la
formacion recibida; conocer sobre su desarrollo
profesional y sobre su situacién ocupacional o
condiciones econdmico-sociales en su gjercicio
profesional.

TablaN° 1
NuUmer o demédicosresultadosy

capacitacion por afio

ANOS N°DE MEDICOS
1986 20
1987 18
1988 19
1989 15
1990 15
1991 16
1992 10
1993 11
1994 07
1995 05
1996 06
1997 10
1998 11

TOTAL 163

Fuente: Direccion de Malariologia, Maracay.

METODOLOGIA

Serealizd un estudio exploratorioen el cual, se
tomé como universo los 163 médicos que realizaron su
ano rural durante los afios 1986 a 1998, de ellos fue
seleccionada una muestra a azar de 33 individuos
(20,3%), para responder un instrumento tipo
cuestionario con preguntas cerradas y opciones de
respuestas organizadas en una escala ordinal. Para
recabar la informacién, cada uno de los médicos fue
localizado en sus diferentes puestos de trabajo, fuera o
dentro de la Institucién para entregarle dicho
instrumento el cual fue recogido posteriormente.

El instrumento fue estructurado en cuatro
partes. la primera parte contempl6 la obtencién de
informacion acerca de las caracteristicas personales de
los integrantes de la muestra; la segunda destinada a
medir opiniones sobrelaformacién recibidaatravés del
curso basico, tratando de valorar € disefio del curso
mediante once itemsqueincluy6 desde laduracion hasta
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la aplicacion de la informacion recibida en su
desempefio como médico rural. Laterceraparte estuvo
dirigida a obtener informacion sobre su satisfaccion,
aspiraciones y perspectivas de desarrollo profesional
concinco itemsy laUltimaparte pararecoger opiniones
sobre su situacién ocupacional.

La segunday tercera parte fueron medidas a
través de una escala con cuatro opciones: Muy
Adecuada, Adecuada, Inadecuaday No responde.

La cuarta parte, incluy6é tres aspectos: el
primero referido al &rea geogréfica donde desempefia
su gjercicio profesional con cuatro opciones: Urbano,
Rural, Ambas, Ninguna; e segundo referido a la de
gjercicio profesional (tipo deinstitucién) dondetrabaja
con tresopciones: Plblico, Privado, Otros; y €l tercero
que incluyd la opinion sobre los ingresos que percibe,
medida a través de una escala con cuatro opciones:
Muy Adecuado, Adecuado, Inadecuado, No responde.

La interpretacién de los datos se realizé de
acuerdo a las cifras porcentuales obtenidas,
estableciendo las diferencias segun las opciones de las
escalas utilizadas. Para las conclusiones se sumaron

RESULTADQOS

Una vez tabulados los resultados obtenidos a
través del instrumento respondido por los 33 médicos
seleccionados querealizaron su afio rural enlaDireccion
de Malariologia y Saneamiento Ambiental durante €l
periodo 1986-1998, se obtuvo lo siguiente:

En relacion a las caracteristicas personales de
los participantesen € estudio, seencontré que 15 (45,5%)
deellospertenecen al sexofemeninoy 18 (54,5%) a sexo
masculino y una media de edad de 36,48 afios, con
mayor frecuenciaen los grupos de edad comprendidos
entre 31-33; 37-38 y 40-42 afios con 21,2% cada uno
(TablaN°® 2). Asi mismo, lamediade afios de graduado
al momento de responder la encuesta fue de 7,6 afios.

En cuanto al egreso por Casa de Estudios, se
encontrd que un 36,4% de |os médicos son egresados
de la Universidad de Carabobo; 24,2% de la
Universidad del Zulia; 24,2% delaUniversidad de Los
Andes y 9,1% a la Universidad Centro Occidental
Lisandro Alvarado (TablaN°® 3).

Dentro del aspecto que se refiere ala opinidn
sobrelaFormacién recibida(TablaN©4) atravésdel curso
basi co, 54,5% de |os médicos opinaron que el calendario

TablaN°® 2
Distribucién delosmédicospor gruposdeedad
GRUPOSDE EDAD N° DE MEDICOS PORCENTAJE
28-30 5 15,2
31-33 7 21,2
34-36 4 12,1
37-39 7 21,2
4042 7 21,2
4345 3 9,1
TOTAL 33 100

Fuente: Datos del Estudio

primero las opciones Muy Adecuado y Adecuado, y
luego los Inadecuado y No responde.

Para el disefio del instrumento se considerd
que los médicos una vez concluido su Afio Rural,
pueden emitir opiniones validas sobre la calidad del
curso, la relacion del trabajo desarrollado, su
desempefio profesional y los aspectos a tomar en
cuenta paradecidir sobre el areade escogenciaparasu
gjercicio profesional.
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del Curso fue adecuado y 33,3% lo calificd como muy
adecuado; enrelacion a horario 54,5% |0 consideré como
adecuado y 27,3% muy adecuado. Sobre |os materiales
didéacticos utilizados durante el desarrollo de los
contenidos programaticos 54,5% lo califico como
adecuado y 27,3% muy adecuado.

Enreferenciaalosegjerciciosrealizadosen clase

66,7% de |os médicos respondieron que eran adecuados
y 21,2% muy adecuado; cuando tabulamos|asrespuestas
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TablaN°3
Relacién de médicos encuestados segun casa de estudios

INSTITUCION N° DE MEDICOS PORCENTAJE
Universidad de Carabobo 12 36,4
Universidad de Los Andes 02 24,2
Universidad Francisco de Miranda 08 6,1
Universidad del Zulia 03 24,2
Universidad Centro Occidental
Lisandro Alvarado (UCLA) 08 91

TOTAL 33 100

Fuente: Encuestas del Estudio

obtenidas en relacién alaprofundidad de los conceptos
revisados durante el curso, 45,5% los consider6 como
adecuados y 27,3% muy adecuado frente a 21,2%

inadecuados. Con respecto ala claridad de exposicién
delos conceptos 51,5% delos médicos|os consideraron

adecuados 'y 27,3% muy adecuados.

TablaN° 4
Opinién delosmédicosruralessobrelaformacion recibidaatravésdel curso basico
Cursos Basicos Muy Adecuado Adecuado Inadecuado Sin Respuesta
N° % N° % N° % N° %
1- Calendario del Curso 11 33,3 18 545 3 91 1 3,03
2 - Horario 9 27,3 18 54,5 3 91 3 9,1
3 - Materiales 9 27,3 18 54,5 5 15,2 1 3,03
4 - Ejercicio 7 21,2 22 66,7 4 12,2 - -
5 - Profundidad de Concepto 9 27,3 15 455 7 21,2 2 6,06
6 - Claridad enlaExposicion
de los Conceptos 9 27,3 17 51,5 4 12,1 3 91
7 - Preparacion de Docentes 11 33,3 15 455 5 15,2 2 6,06
8- Calidad Didécticay
Metodol égicade las 7 21,2 16 48,5 7 21,2 3 91
Sesiones Tedricas
9- Calidad delas Sesiones
Précticas 11 33,3 16 48,5 5 52 1 3,03
10- Estructura Modular 7 21,2 19 57,6 4 12,1 3 91
11- Aplicacion delos Conceptos 24 72,7 4 12,1 - - 5 15,2

Fuente: Datos del Estudio
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La calidad didéactica y metodologica de las
sesionestedricasfue calificadapor 48,5% delos médicos
como adecuadasy 21,2% muy adecuadas; mientras que
48,5% opind que lacalidad de las sesiones préacticasfue
adecuaday 33,3% muy adecuada. L aestructuramodular
del curso tuvo gran aceptacion con 57,6% de calificacion
adecuaday 21,2% muy adecuada.

Al revisar las respuestas de estos médicos en
cuanto alaaplicacion de los conceptos en el desarrollo
de sutrabajo como médico rural, seencontrd que 72,7%
opind como muy adecuada, lainformacién recibida, frente
a12,1% adecuaday 15,2% que no di6 respuesta.

En cuanto a la tercera parte del instrumento,
relacionado con la satisfaccion, aspiraciones y
perspectivas de desarrollo profesional las respuestas
en relaciOn a su satisfaccion sobreladecision derealizar
el afio rural enlaDireccién de Malariologia(TablaN°® 5);
69,7% consideré muy adecuado dichadecisiony 27,3%
adecuada; mientras quelaopinién sobrelas actividades
desarrolladas durante el afio rural 54,5% las consideré
adecuadas'y 33,3% muy adecuadas frente a12,1% que
las calificd como inadecuadas. No obstante, vale destacar
que 42,4% de los médicos consideraron como
inadecuadalaasesoriatécnicay administrativarecibida
durante ese afio; 39,4% opind que habia sido adecuada
y 18,2% muy adecuada.

Esta experienciasin embargo les ha permitido
opinar enformamuy favorableen relacion adecidir sobre
el area de dedicacién profesional, donde 63,6% la
consideré muy adecuada, 24,2% adecuaday solo 12,1%
considerd que no habia sido adecuada su decision. Los
médicos opinaron que la formacion recibida y la
experiencia vivida durante su afio rural le permitio
desarrollar habitos de estudio para mantenerse
actualizados en forma muy adecuaday adecuada con
45,5%y 39,4%, respectivamente.

El cuarto aspecto investigado fue dirigido a
indagar la situacion ocupacional especificamente en
lo que se refiere al area geogréafica donde se
desempefia profesional mente.

En atencidn a esto, los resultados obtenidos
indican que 8 (24,2%) de los médicos ejercen en el
medio urbano; 4 (12,12%) en el drearura y 17 (51,5%)
en ambas éareas (urbano- rural) (Gréfico N° 1). En
cuanto asu gjercicio profesional se observaque 69,7%
de los médicos estan insertos en los servicios
publicos, 12,1% en privados, 6,06% en ambosy 6,06%
en otras ocupaciones (Grafico N° 2).

Los resultados sobre su ingresos
econémicos revelaron que 16 (48,5%) de los médicos
tienen ingresos adecuados a sus responsabilidades,

TablaN°5
Satisfaccion, aspiracionesy per spectivasdedesarrollo profesional de losmédicos
Muy Adecuado| Adecuado I nadecuado No Responde Total
N° % N° % N° % N° % N° %

1 -Satisfaccion sobrela

decisién con respecto 23 69,7 9 27,3 1 3,03 - - 33 100%

al ano rural
2- Actividedesdel afiorural | 11 33,3 18 54,5 4 121 - - 33 100%
3 -Asesoriatécnicay

administrativarecibida 6 182 13 394 | 14 424 - - 33 100%
4 -Perspectivas sobre

el &reade dedicacion 21 636 8 24,2 4 121 - - 33 100%
5 -Adopcion de habitos

de estudios 15 455 13 394 | 4 121 1 3,03 33 100%

Fuente: Datos del Estudio
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GréficoN° 1
Opinién delosmédicos sobresu situacion
ocupacional. Segun area geogr &fica
deegjercicio profesional
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Fuente: Datos del Estudio
GraficoN°2
Opinién delosmédicos sobresu situacion
ocupacional. Segun lugar degjercicio profesional
)
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Fuente: Datos del Estudio

GréficoN°3
Opinion delos médicos sobresu situacién
ocupacional. Segun nivel deingresos

801
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Fuente: Datos del Estudio
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sin embargo, debemos destacar que 11 (33,3%) no
respondieron lapreguntay 6 (18,2%) |o consideraron
inadecuado (Gréafico N° 3).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

L os estudios de seguimiento de egresados en
salud pueden ser muy Utiles a las instituciones
educativas y de servicio sobre todo si contemplan la
opinién de los empleadores y de los usuarios de los
servicios que proporcionan |os egresados. Esto permite
adoptar acuerdos bésicos sobre la metodologia de
trabgjo y las variables e indicadores que faciliten la
comparacion de resultados y por tanto el desempefio
profesional del personal.

En este estudio exploratorio, se hatratado de
obtener laopinion delos médicos sobre el desarrollo del
afo rural en Madariologiay especificamentelainfluencia
gue ha tenido el curso béasico para su desempefio
profesional, entendiendo este curso como un recurso
por medio del cual es factible acercarse a unarealidad
social, logrando modificaciones de sus pautas de trabgjo,
y de sus esquemas tedricos, producto de la poca
experienciaadquiridadurante laformaci 6n de pregrado
(Fonseca, 1984); por tanto, el médico recién graduado
se ve obligado a asumir una actitud no solo de
aceptacion y adaptacion a las situaciones que se les
presenten, sino también actitudes para el aprendizaje,
de manera tal, que pueda participar de forma eficiente
dentro de las nuevas situaciones creadas.

Por otra parte, se ha podido conocer, en
términos generales, quelarealizacion del afiorural enla
I nstitucién hatenido aceptacidn por parte delos médicos
y particularmente delos egresados de laUniversidad de
Carabobo, quienes han acudido en mayor porcentgje,
seguido de las universidades ubicadas en el Occidente
del pais.

En cuanto a curso bésico recibido a inicio del
afo rural, los contenidos del curso se adaptan a los
objetivos que se pretenden alcanzar en términos de
capacitar al médico para desempefiar sus actividades
profesionales, con un conocimiento ajustado a los
programas de prevencién y control de estas
enfermedades endémicas que son someramente
discutidas durante su formacion en pregrado; también
|e permite comprender las condiciones de vida de las
comunidades y desarrollar un contacto directo con
sus habitantes; asi mismo aplicar acciones biol égicas,
sociales y ambientales para lograr una actuacién
integral orientado alaprevencioén.
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Esto sereflgjaenlas opiniones delos médicos
sobre la aplicacion de los conceptos recibidos durante
las sesiones de clase, asi como también en la decision
derealizar suafiorural en estaareade lamedicina, no
obstante es conocido que el areade Salud Pablicaen
los planes de estudio de la carrera de medicina no
tiene influencia en el egresado para proseguir su
formacién cuando decide realizar postgrado.

Algunas investigaciones han evidenciado la
preferencia de los egresados por las areas clinicas,
debido a la formacion que reciben con un enfoque
marcadamente biologicista y con una concepcion no
integral del proceso salud-enfermedad (Quesaday Jaén,
1986); sin embargo, es hecesario reconocer que se estan
haciendo esfuerzos para reconceptualizar el objeto de
estudio delamedicinay reorientar losplanesdelacarrera,
lo cua implica una concepcion de integracion de las
actividades docencia-servicio-investigacion en la
formacién del médico, y supone también una vision
socia del gercicio delamedicinay unaatencion médica
integral en los servicios de salud (Universidad de
Carabobo, 1990).

En relacién alasatisfaccion por haber realizado
el aflo rural en Malariologiala opinidn mayoritariafue
para la opcion muy adecuada, igualmente fue
satisfactorio el tipo de actividades desarrolladas ya que
87,8% de los médicos las consideraron adecuadas. Se
pudo apreciar que existe disposicién delos médicos para
dedicarsea areadelaSalud Pdblicacon 97,8% de€llos
que consideraron la opcion muy adecuada.

Definitivamente € curso béasico les permitio
adoptar habitos de estudio que les permitiera dar
respuestas oportunas a la comunidad obligado por la
deficiente asesoriatécnicay administrativarecibidaen
los lugares donde fueron asignados.

El nivel deingresos permiteindicar el grado en
gue estos profesionales han conseguido incorporarse
al gercicio delaprofesiony de algunamanerael grado
en que estan atendiendo la demanda de la poblacién en
losserviciosde salud (Moreno et al., 1989), no obstante
en el estudio se encontrd que 33,3% de los médicos no
dio respuesta, esto puedeindicar que no tiene estabilidad
laboral o definitivamente no considerd oportuno opinar
parano indicar su desacuerdo; entodo caso si sumamos
18,2% de lasrespuestas de aquellos que lo consideraron
inadecuados, encontramos que efecti-vamente la mitad
de los médicos no reciben una remuneracion adecuada
al nivel de vida actual que le exige la sociedad
(Universidad de Carabobo, 1990).
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En general, podemos concluir que €l afio rural
que ofrecelaDireccion de Maariologiahacereferencia
al conjunto de actividades orientadas a extraer de las
experiencias cotidianas nuevos elementos formativos
que habiliten alos médicosparalarealizacion detareas
y funciones acordes con el devenir socia y con las
necesidades de proseguir su formacién profesional. Por
tanto el curso béasico constituye una modalidad de
educaci 6n continuadaquele permite a médico reconocer
problemas de Salud Piblicaparalos cualeslacomunidad
demanda atenciones especialesy que no son apreciados
en su verdadera dimension durante sus estudios de
pregrado. Sin embargo, todos |os objetivos planteados
en la propuesta presentada al Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social en 1989 no son alcanzados en su
totalidad porquerealmente el disefio del plan de estudios
no contempla elementos que permitan comprender la
realidad social ni estudiar lacomunidad parainteractuar
con ellaen lamodificacién de lasituacion de Salud.

El aporte de este estudio esta centrado en
recomendar evaluaciones con observaciones
progresivas acumulativas y continuas del trabajo
realizado durante todo el afio rural, considerando tanto
al usuario como el empleador y revisar e plan de estudio
paraincorporar contenidos sociales que fortalezcan la
capacitacion del médico, sobre todo en los actuales
momentos cuando lainstitucion esté desarrollando un
proceso especial de reestructuracion para dar
respuesta a las nuevas politicas disefiadas por el
sector Salud.

REFERENCIAS

Barker D.; Rose G. (1983). Epidemiologia en la Préactica Médica.
Salvat Editores. Barcelona, Espafia pp.5.

Etienne G. (1986). Administracién de Personal. Educacion
Médica y Salud Vol. 20, # 2 OPS/OMS Washington USA. pp.
240-250.

Fonseca L. (1984). Educacion y Formacién Continuada. Ediciones
FACES/ UCV. Caracas pp. 141-161.

Ley de egjercicio de la Medicina. Gaceta Oficial # 3002
Extraordinario del 23 de Agosto de 1982. Paz Pérez C.A. Editor
Caracas, Venezuela.

MSAS. (1984). Direccion General Sectorial de Saneamiento
Ambiental. Direccién de Malariologia y Endemias Rurales. Plan
de Reclutamiento y Formacién de Personal Médico para la
Direccion de Malariologia y Endemias Rurales. Maracay, Aragua.
Mimeografiado.

MSAS. (1989a). Direccion General Sectorial de Malariologia y
Saneamiento Ambiental. Direccion de Endemias Rurales. Curso
Béasico de Malaria para Médicos en Pasantia Rural. Maracay,
Aragua. Mimeografiado.

Bol. Malariol. y San. Amb.



MSAS. (1989b). Direccién General Sectorial de Malariologia y
Saneamiento Ambiental. Direccion de Endemias Rurales. Taller
sobre Politica, Doctrina y Perfil del Médico en su afio Rural.
Maracay, Aragua. Mimeografiado.

Moreno J; Herrero R; Gonzalez E. y colaboradores (1989).
México: Evaluacion Comparativa de Dos Planes de Estudio de
Medicina. Seguimiento de Egresados Educacion Médica'y Salud,
Vol. 23 N° 4.

Lopez T. (1987). Historia de la Escuela de Malariologia y
Saneamiento Ambiental de Venezuela. Editorial. pp 73-86.

Pacheco H. y Garcia G. (1985). Enfoque restrospectivo de la
Politica Social de Salud en el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social. Direcciéon de Promocién Social. Direccion General

Sectorial de Salud. MSAS:VII Congreso Venezolano de Salud
Publica. Caracas. 1986.

Ruades Z. (1998). Proyecto de Eleccién Integral de Aspirantes
al Programa de Especialidad en Salud Publica. Escuela de
Malariologia y Saneamiento Ambiental. Mimeografiado.

Quesada T. y Jaén M. (1986). Blsqueda de una legitimacién
necesaria. Estudio de Caso: Catedra de Medicina Preventiva y
Social. Escuela de Medicina Luis Razetti en la Educacién como
construccion social del conocimiento. Cresalc-Unesco. Caracas
pp. 59.

Universidad de Carabobo. (1990). Curriculo de la Escuela de
Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud. Nucleo Aragua.
pp. 48-49.

Vol. XL, N° 1y 2, Enero - Diciembre, 2000

59



